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RESUMEN
Objetivo: Comparar el porcentaje de área de gutapercha, ce-
mento y huecos en conductos curvos obturados con siste-
mas con vástago y evaluar la influencia de la activación del 
cemento durante su colocación. 
Metodología: 120 conductos curvos de molares mandibulares 
fueron preparados a un diámetro apical ProFile 30, 0.04. Se 
obturaron con los sistemas GuttaCore, GuttaFusion o conden-
sación lateral y AHplus (n = 40). Se subdividieron los grupos 
(n = 20) y se colocó el cemento con activación sónica o no.  El 
cemento se mezcló con Rodamina B para permitir el análisis 
mediante microscopía confocal. Se calculó el área de guta-
percha, cemento y huecos a 3, 6 y 9 mm del ápice. Se realizó 
el análisis estadístico utilizando ANOVA de dos vías. Para la 
comparación por pares se realizó el test de Sidak. 
Resultados: Cuando se comparan los sistemas de gutapercha 
a 3 mm, GF mostró un mejor comportamiento. CL obtuvo 
los peores resultados. No se encontró influencia entre los 
sistemas de obturación y la activación del cemento. Cuando 
se comparó el porcentaje de huecos entre todos los grupos, 
los perores resultados fueron para CL a 6 y 9 mm. 
Conclusiones: Bajo las condiciones de este estudio, el área 
de gutepercha, cemento y huecos depende del sistema de 
obturación utilizado. El uso de activación del cemento no 
influye en la calidad de la obturación.
Palabras clave: GuttaCore; GuttaFusion; gutapercha reticu-
lada; conducto radicular; obturación; microscopía confocal; 
conductos curvos.
ABSTRACT
Aim: To compare the percentage of gutta-percha, sealer and 
voids in curved root canals filled with different gutta-percha 
carrier-based systems and to assess the influence of activa-
tion of the cement during its placement. 
Methodology: 120 curved canals of mandibular molars were 
prepared to an apical size ProFile 30, 0.04. They were filled 
with either GuttaCore, GuttaFusion or lateral condensation 
and AHplus (n=40). Groups were subdivided (n=20) and sonic 
activation or not during the placement of the cement was 
carried out. Cements were labelled with Rhodamine-B dye 
to allow analysis under confocal microscopy. Percentage of 
gutta-percha, sealer and voids area were calculated at 3, 6 
and 9 mm from the apex. Statistical analysis was performed 
using two-way ANOVA test. To compare between the obtu-
ration systems Sidak correction for multiple comparisons 
was applied.
Results: When comparing the gutta-percha systems at the 3 
mm level, GF revealed a better performance. At 6 and 9mm, 
LC obtained the worst results. An influence between the ob-
turation systems and the activation of the cement was not 
found. When comparing the percentage of voids among all 
the groups, worst results were found for LC at 6 and 9 mm.
Conclusions: Under the conditions of this study, gutta-percha, 
sealer area and voids were dependent on the obturation sys-
tem. The use of activation of the cement do not influence 
the quality of root filling.
Key words: GuttaCore; guttaFusion; cross-linked gutta-
percha; root canal; obturation; confocal microscopy; 
curved canals.
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INTRODUCCIÓN
Parece claro que el éxito del tratamiento de endodon-
cia radica en las fases de instrumentación e irrigación 
del sistema de conductos radiculares, ya que son las 
bacterias y sus bioproductos los causantes de la enfer-
medad pulpar y perirradicular(1-3). También parece clara 
la dificultad para conseguir la desinfección completa del 
sistema de conductos radiculares(4), y es por esto que se 
requiere una obturación tridimensional de los conduc-
tos que aporte un sellado impermeable y prevenga la 
microfiltración, tanto coronal como apical, eliminando 
la posibilidad de supervivencia de las bacterias que per-
manezcan(5).
Se han propuesto muchas técnicas para la obturación 
de los conductos, y entre ellas la condensación lateral 
sigue siendo, no únicamente universalmente aceptada(6), 
sino un estándar de comparación con otras técnicas(7).
Los sistemas de obturación con vástago fueron pro-
puestos ya en el 78´ por Ben Johnson, basándose en gu-
tapercha reblandecida transportada en un vástago que 
se introduce directamente en el conducto(8). Así nació 
Thermafil® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, 
Okla), que posee un vástago, primero metálico y pos-
teriormente de plástico, produciendo limitaciones en el 
momento del retratamiento o durante la colocación de 
un poste. Recientemente se han introducido otros dos 
sistemas, Guttacore® (Dentsply Tulsa Dental Specialites, 
Tulsa, Okla) y Guttafusion® (VDW, Munich, Germany), que 
poseen un vástago de gutapercha reticulada, intentando 
salvar las limitaciones de su predecesor(9,10).
Los objetivos de este estudio fueron comparar la ca-
pacidad de obturación mediante porcentaje de área del 
conducto rellena por gutapercha (PFGA), cemento (PFCA) 
y huecos, de los sistemas GuttaCore®, GuttaFusion® y 
condensación lateral mediante cortes histológicos en 
los tercios coronal, medio y apical de conductos curvos 
observados con microscopía confocal laser y evaluar la 
influencia de la activación del cemento en la capacidad 
de obturación de los sistemas utilizados para el estudio.
MATERIAL Y MÉTODO
Se procedió al diseño de un ensayo aleatorizado in 
vitro con un cálculo del tamaño muestral previo a la 
INTRODUCTION
It seems clear that the outcome of the root canal 
treatment lies in the instrumentation and irrigation pha-
ses of the root canals system, as the bacteria and their 
bioproducts are the responsible of pulpal and periapical 
disease(1-3). It is also clear the difficulty to obtain a com-
plete root canal system disinfection(4), and it is for this 
reason that it is mandatory to achieve a three-dimensio-
nal root canal filling that provide an impermeable fluid 
tight seal within the entire root canal system to prevent 
oral and apical microleakage, suppressing the chance for 
residual bacteria to survive(5). Many techniques have been 
proposed for root canals filling and among them, lateral 
condensation remains not only universally accepted(6), 
but a standard of comparison with other techniques(7).
Carrier-based filling systems were already propo-
sed in 78´ by Ben Johnson, based on soft gutta-percha 
transported on a carrier that is introduced directly into 
the root canal(8). Thus Thermafil® (Dentsply Tulsa Den-
tal Specialties, Tulsa, Okla) was born, which used first a 
metallic and after a plastic carrier, causing limitations 
when a re-treatment or a post placement was carried out. 
Recently, two new systems have been introduced, Gut-
tacore® (Dentsply Tulsa Dental Specialites, Tulsa, Okla) 
and Guttafusion® (VDW, Munich, Germany), which have 
a cross-linked guttapercha carrier, trying to overcome 
the limitations of their predecessor(9,10).
The objectives of this study were to compare the fi-
lling ability of GuttaCore®, GuttaFusion® and lateral con-
densation by means of percentage of filled gutta-percha 
areas (PFGA), cement (PFCA) and voids through coronal, 
medium and apical histological cuts of curved roots ca-
nals observed with confocal laser scanning microscopy 
and to evaluate the influence of cement activation on the 
sealing ability of the systems used in this study.
MATERIALS AND METHODS
An in vitro randomized trial was designed with a sam-
ple size calculation prior to the study. After the approval 
of the ethical and research committee of Universidad 
Europea de Madrid, a total of 120 extracted mandibular 
molars (n = 120) were selected after the application of 
the following exclusion criteria: roots with open apex or 
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realización del estudio. Tras la aprobación del Comité 
Ético y de Investigación de la Universidad Europea de 
Madrid, se seleccionó un total de 120 molares mandibula-
res exodonciados (n = 120) después de haber aplicado los 
siguientes criterios de exclusión: raíces que no tuvieran 
el ápice completamente formado o con caries radicula-
res, conductos calcificados, reabsorciones radiculares, 
fisuras o fracturas, raíces con tratamientos de conductos 
previos y conductos con doble curvatura. Se eliminó el 
cálculo mediante punta de ultrasonidos montada en un 
equipo Suprasson P5 Booster® (Satelec). Las muestras 
fueron fijadas convenientemente en una solución con 
timol al 2% y conservadas en condiciones de humedad 
hasta su utilización. Se removieron las coronas y la raíz 
distal para obtener una longitud de los conductos me-
siovestibulares de 13-15 mm. Se introdujo una lima K 
08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) en los 
conductos hasta que se visualizó en el forámen apical. 
A esta longitud se le restó 0,5 mm para establecer la lon-
gitud de trabajo. Se asignó un número para cada muestra. 
Los ángulos de curvatura de las raíces fueron calculados 
mediante radiografías, como se ha descrito en estudios 
previos(11). Estos ángulos se determinaron de acuerdo con 
la metodología de Pruett y cols.(12)  utilizando el software 
informático AutoCad 2014® (Autodesk Inc, San Rafael, 
CA). Las muestras con ángulos de curvatura entre 20 y 
89 grados fueron incluidas en este estudio y divididas en 
2 grupos de 20 muestras cada uno. Se ordenaron según 
su ángulo de curvatura y se dividieron en los grupos 
realizando un muestreo estratificado. Una vez hecha la 
división, se asignó aleatoriamente el nombre del grupo, 
quedando los siguientes:
GuttaCore® sin activación del cemento, GuttaCore® 
con activación del cemento, GuttaFussion® sin activación 
del cemento, GuttaFussion® con activación del cemento, 
condensación lateral sin activación del cemento, conden-
sación lateral con activación del cemento.
Tras introducir una lima K #10 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) precurvada, cada conducto fue 
instrumentado con las limas de la secuencia básica del 
sistema Mtwo® (VDW, Munich, Germany) hasta la longi-
tud de trabajo. Para aumentar el calibre apical se utilizó 
una lima Profile® 30/.04 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) utilizando un motor (X-Smart; Dentsply 
Maillefer) con un contraangulo reductor 16:1 a velocidad 
with radicular caries, calcified root canals, root resorp-
tion, cracks or fractures, previously treated root canals 
and roots with double curvature. Calculus was elimina-
ted using an ultrasonic tip mounted on a Suprasson P5 
Booster® (Satelec) unit.  The samples were stored in 2% 
thymol prior to the study. The crowns and distal roots 
were removed and the mesiobuccal canals were stan-
dardized to measure 13-15 mm.
A K file 08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
was introduced into the root canals up to when it was 
visible in the apical foramen and 0,5mm was subtrac-
ted from this length to establish the working length. A 
number was assigned for each sample. All roots were 
radiographed in order to determine their angle of cur-
vature as described in previous studies(11). Their angle 
of curvature were determined as described by Pruett et 
al.(12) using AutoCad 2014® (Autodesk Inc, San Rafael, CA).
Only angles of the curvatures ranging from 20º to 
89º were included in the study and further divided into 
2 groups of 20 sample each. They were arranged based 
on their angle of curvature and divided in the groups, 
doing a stratified sampling. Once the division was done, 
group´s names were randomly assigned, resulting in: 
GuttaCore® without activation of the cement, GuttaCo-
re® with activation of the cement, GuttaFusion® without 
activation of the cement, GuttaFusion® with activation of 
the cement, lateral condensation without activation of 
the cement and lateral condensation with activation of 
the cement. After using a precurved #10 K-file (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) in the canal, rotary 
Mtwo® (VDW, Munich, Germany) basic system was used to 
working lenght. A Profile® 30/.04 file (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) was used to widen the apical 
diameter. All instruments were mounted on a 16:1 contra 
angle in the X-smart device (Dentsply Maillefer) at speed 
and torque defined by the manufacturer. A Monoject® 
syringe with 1ml of 5,25% NaOCl solution was used to 
irrigate between each instrument and canal patency was 
maintained. Each file was used in 3 canals. Apexes have 
been sealed with Reus wax(13), to create a closed sys-
tem(13,14). For the final irrigation, 3ml of NaOCl solution 
at 5,25%, 1ml of ultrasonically activated in three cycles 
of 20 seconds 17% EDTA (Irri-S; VDW, Munich, Germany) 
and a last irrigation with 5,25% NaOCl solution have been 
used. Root canals were dried with paper points 30/.02 
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Afterwards 
the apical caliber has been verified with a N.30 verifier 
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Root canals which 
had an apical diameter higher than #30 have been exclu-
ded resorting to the replacement of the sample. Those in 
which a passive adjustment of the verifier was not achie-
ved were re-instrumented. After this, each group was 
filled with the previously established system. AH-Plus® 
cement (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) was mixed 
using 40 mm of each paste(15). Fluorescent Rhodamina 
B, at approximately 0.1%, was used to facilitate fluores-
cence with confocal microscopy(16). The quantity of Rho-
damina was weighted with a laboratory micro weighing 
scale. An insulin syringe was used to deliver 0,05ml of 
cement into the canal(17). In the groups where activation 
was designated the cement was extended with  an “in 
and out”  movement with a tip 25.04 of Endoactivator® 
(Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Suiza) placed 2 mm from 
working length. Number 25 obturators were used for both 
GuttaFusion® and GuttaCore®, following manufacture 
instructions. For both systems, the owen indicated by 
each manufacturer has been used (GuttaFusion® owen 
VDW, Munich, Germany and Thermaprep plus® Dents-
ply- Maillefer, Ballaigues, Suiza). A master cone 30/.02 
has been used for lateral condensation system, with a B 
spreader and x-fine accessory points (Dentsply-Maille-
fer, Ballaigues, Suiza).  Cavit® (3M ESPE AG.Dental Pro-
ducts, Seefeld, Germany) was used for coronal sealing 
of the canals. Radiographs of each sample were taken to 
confirm the quality of the filling. Filled roots were stored 
in 100% humidity and at 37 ºC. Samples have been enclo-
sed in micro centrifuge test tubes. These were filled with 
photo-polimerizable methacrylate resin (Technovit® 7200 
Herau Kulzer GMBH, Alemania). Afterwards, they have 
been placed in a polymerization unit Exakt 402 (Exakt 
Aparatebau GMBH, Alemania) to avoid a raise in tempe-
rature. The specimens were sectioned horizontally at 3, 6 
and 9 mm(18) from the apex using a 0.2 mm a saw (Isomet 
100 precision saw, Buehler) at 100 rpm and continuous 
water cooling(19). Cuts of the samples were fixed on slides 
where data was recorded. The surfaces were polished 
with an Exakt 400 Micro Grinding System (Exakt Apara-
tebau GMBH, Alemania) using sandpaper under running 
water of 1200 g and 4000 g. Samples were evaluated by 
confocal laser scanning microscopy and epi-fluorescen-
y torque descritos por el fabricante. Se irrigó con 1 ml de 
NaOCl al 5,25% con una jeringa Monoject® entre limas y 
se mantuvo la permeabilidad del conducto. Cada lima se 
utilizó en 3 conductos. Se bloquearon los ápices con cera 
Reus(13), para crear un sistema cerrado(13,14).
Para la irrigación final, se utilizaron 3 ml de NaOCl 
al 5,25%, 1ml de EDTA al 17% activado con ultrasonidos 
(Irri-S; VDW, Munich, Germany) en tres periodos de 20 
segundos y un último lavado con NaOCl 5,25%. Se seca-
ron los conductos con puntas de papel 30/.02 (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Posteriormente se rea-
lizó el calibrado apical con un verificador N.30 (Dents-
ply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Todos aquellos conductos 
con un calibre apical mayor de #30 fueron descartados 
recurriendo a la reposición de la muestra. Aquellos en 
los que no se consiguió un ajuste pasivo del verificador 
fueron reinstrumentados.
Tras el calibrado apical, cada grupo de estudio se ob-
turó con el sistema previamente establecido. El cemento 
AH-Plus® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) se mezcló 
utilizando 40 mm de cada una de las dos pastas(15). Para 
facilitar la fluorescencia con la microscopía confocal, se 
añadió rodamina B fluorescente a una concentración 
aproximada de 0,1%(16).  La cantidad de rodamina fue 
pesada en una micropesa de laboratorio. Se depositaron 
0,05 ml de cemento en el conducto mediante una jeringa 
de insulina(17). En los designados como “con activación”, 
además se extendió el cemento con movimientos de 
entrada y salida con una punta 25.04 de Endoactiva-
tor® (Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Suiza) situada a 2 
mm de la longitud de trabajo. Para la obturación de los 
sistemas con núcleo se siguieron las instrucciones del 
fabricante, utilizando obturadores del número 25 tanto 
para GuttaFusion®, como para GuttaCore®. Para ambos 
sistemas se utilizó el horno de cada fabricante (Hornos 
GuttaFusion® VDW, Munich, Germany y Thermaprep 
plus® Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Suiza, respectiva-
mente). Para la condensación lateral se utilizó un cono 
maestro de 30/.02, espaciador B y puntas accesorias 
x-fine (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Todos los 
conductos fueron sellados con Cavit® (3M ESPE AG.Dental 
Products, Seefeld, Germany). Se realizaron radiografías 
de todos los especímenes para comprobar la calidad de 
la obturación y fueron conservados a 37ºC y 100% de 
humedad. Las muestras, se incluyeron en tubos de mi-
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crocentrífuga. Estos se rellenaron con una resina a base 
de metacrilato foto-polimerizable (Technovit® 7200 Herau 
Kulzer GMBH, Alemania). Posteriormente se colocaron 
en una unidad de polimerización Exakt 402 (Exakt Apa-
ratebau GMBH, Alemania) con el fin de no aumentar su 
temperatura. Las muestras se cortaron de manera per-
pendicular al eje longitudinal de la raíz a 3, 6 y 9 mm(18), 
con una sierra de seccionamiento de precisión de 0,2 
mm (Isomet 100 precision saw, Buehler) a 100rpm y bajo 
refrigeración con agua(19).  Se fijaron en portaobjetos en 
los que se anotaron los datos de las muestras. Se pulieron 
las superficies mediante el dispositivo Exakt 400 Micro 
Grinding System (Exakt Aparatebau GMBH, Alemania) 
utilizando discos de pulir 1200 g y 4000 g. Las muestras 
fueron evaluadas mediante microscopía confocal láser 
de barrido (Leica TCS SP5; Leica Microsystems GmbH, 
Mannheim, Germany) y método de epi-fluorescencia con 
longitud de onda de absorción y emisión de la Rodamina 
B de 540/590 nm. Todas las muestras se escanearon a una 
magnificación de 10x, y a 10 micrómetros por debajo de 
la superficie. Se obtuvieron las imágenes digitales utili-
zando el modo fluorescente con una resolución de 512 x 
512 pixel, obteniendo imágenes de 262144 pixel (Figs. 1, 
2 y 3). Además, se procedió al registro de imágenes con 
microscopía óptica (microscopio Zeiss, Zeiss OPMI® pico, 
Alemania) a 30x(20), con el fin de tener una referencia de 
comparación con las imágenes de microscopía confocal. 
ce method (Leica TCS SP5; Leica Microsystems GmbH, 
Mannheim, Germany) with 540/590 nm absorption and 
emission wavelength of the Rhodamine B. All samples 
were scanned at a magnification of 10x, and 10 micro-
meters below the surface. Digital images were obtained 
using the fluorescent mode with a resolution of 512 x 
512 pixels, obtaining images of 262144 pixels (Figs. 1, 2, 
3). On top of that, other images were obtained with optic 
microscopy (Zeiss, Zeiss OPMI® pico, Alemania) recorded 
at 30x(20), with the aim of having a reference of compari-
Figura 1. Imagen de CLSM de una muestra obturada con técnica de 
condensación lateral.
Figure 1. CLSM image of a sample obturated with lateral condensation te-
chnique.
Figura 2. Imagen de CLSM de una muestra obturada con sistema Gu-
ttaCore.
Figure 2. CLSM image of a sample obturated with GuttaCore system.
Figura 3. Imagen de CLSM de una muestra obturada con sistema Gu-
ttaFusion.
Figure 3. CLSM image of a sample obturated with GuttaFusion system.
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Cada imagen se analizó mediante el software informático 
Adobe Photoshop® CS6 (Adobe Systems, San Jose, CA). 
Para poder realizar el cálculo del PGFA, se siguió el mé-
todo de Eguchi y cols.(20). Cada medición se realizó dos 
veces para asegurar su reproductibilidad.
Evaluación estadística
Los análisis se realizaron con el software estadístico 
Stata/IC 13.1 for Windows. Los gráficos se obtuvieron 
con el software IBM SPSS Statistics 20. Las variables se 
describieron según la media y la desviación estándar. 
Los grupos de obturación se evaluaron en términos de 
PFGA, en función de la zona de sección. Los resultados se 
expresaron de forma gráfica mediante gráficos de medias. 
Cuando procedía, se estratificaba según la activación. Se 
realizó el análisis de la varianza ANOVA de dos vías en 
cada zona de sección para evaluar la posible interac-
ción entre el tipo de obturación y la activación. Cuando 
la interacción resultó estadísticamente significativa se 
realizó el análisis ANOVA de una vía en función de la 
activación del cemento. Cuando la interacción no resultó 
significativa se analizó de igual modo sin estratificar se-
gún la activación. Para comparar los sistemas por pares 
se utilizó el test de comparaciones múltiples de Sidak.
RESULTADOS
No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos de estudio y la activación del 
cemento (coronal: p = 0,998; medio: p = 0,858; apical: p = 
0,836). Tanto en la zona media como en la zona coronal se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en detrimento del sistema de condensación lateral (p < 
0,001). No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los sistemas GuttaCore® y GuttaFu-
sion®. Respecto al área ocupada por huecos, el sistema 
de condensación lateral presentó un mayor valor que 
los sistemas de vástago (p < 0,001) en los tercios coronal 
y medio.
DISCUSIÓN
Cuando se cortan los dientes, a pesar de utilizar 
agua como refrigerante, se puede producir la distorsión 
del material de obturación en la superficie del corte, 
son for the CLSM images. AdobePhotoshop® CS6 (Adobe 
Systems, San Jose, CA) software was used to analyze every 
image. Eguchi et al. method(20) was followed in order to 
be able to use PGFA calculation. Each measurement was 
performed twice to ensure its reproducibility.
Statistical Analysis
The analysis was made with the statistic software 
Stata/IC 13.1 for Windows. The graphics were obtained 
with the IBM SPSS Statistics 20 software. The variables 
were described based on the mean and the standard 
deviation. The filling groups were evaluated by means 
of PFGA term, depending on the section taken into 
account. The results have been expressed graphically 
through stock charts. When appropriated, it has been 
stratified by activation. Two ways variance ANOVA test 
was applied in each area of the section to evaluate the 
possible interaction between the filling system and the 
activation. When the interaction was statistically signifi-
cant, one-way ANOVA test was conducted, depending on 
the activation of the cement. When the interaction was 
non-significant, it was analyzed in the same way without 
stratification dependent on the activation. To compare 
the systems in pairs, Sidak correction for multiple com-
parison has been used.
RESULTS
No statistically significant differences were found be-
tween the study groups and the activation of the cement 
(coronal: p = 0.998; medial: p = 0.858; apical: p = 0.836). 
Statistically significant differences against lateral con-
densation system (p < 0.001) were found in both medial 
and coronal areas. No statistically significant differences 
were found when comparing GuttaCore® and GuttaFu-
sion® systems. Regarding void areas, lateral condensation 
system presented a higher value in both coronal and 
medial thirds than carrier-based systems (p < 0,001).
DISCUSSION
When teeth are cut, despite the use of water as a 
refrigerant, the sealing material can be distorted at the 
cutting surface, resulting in a loss of information from 
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dando lugar a pérdidas de información de zonas de 
huecos pequeñas. Además, cuando se utilizan seccio-
nes, sólo se puede hacer una evaluación bidimensional 
de las zonas de huecos. En el estudio presente, se han 
intentado minimizar estas desventajas, por un lado in-
tentando disminuir la temperatura en el momento de 
inclusión de las muestras utilizando resinas de baja 
temperatura y por otro, disminuyendo la velocidad de 
corte de las secciones. Algunos estudios, como el de 
Marciano y cols.(15) o el de Rached-Junior y cols.(21) rea-
lizan los cortes a 2, 4 y 6 mm; otros, como el de Moon 
y cols.(22) los realizan a 2 y 5 mm. De-Deus(23) realiza los 
cortes a 3, 6 y 8 mm. En la revisión bibliográfica realiza-
da no se han encontrado los motivos por los que existe 
esta discrepancia en la zona de corte. En el estudio 
presente se ha considerado interesante la realización 
del primer corte a 3 mm del ápice, de esta manera se 
evitaría la anatomía compleja en los tres primeros mi-
límetros contribuyendo a mejorar la estandarización 
entre los grupos de estudio. Por una cuestión logística, 
se decidió realizar el segundo corte a 6 mm y el tercero 
a 9 mm. El hecho de mantener una distancia de 3 mm 
entre cortes, no sólo evita errores humanos en el pro-
cesamiento de la muestra, sino que además, se podría 
estandarizar el tiempo de pulido de superficie de las 
muestras con el dispositivo Exakt 400 Micro Grinding 
System (Exakt Aparatebau GMBH, Alemania) antes des-
crito, ayudando a la estandarización de los valores que 
deben introducirse.
En este estudio se ha utilizado microscopía confocal 
laser. Es un método versátil en el estudio de la interfase 
cemento/dentina y la vitalidad bacteriana(24-26). Además, 
da información adecuada sobre la distribución y adap-
tación del cemento dentro de los túbulos dentinarios(27). 
La CLSM se realiza con tintes fluorescentes y permite el 
análisis de materiales con diferentes composiciones(28). 
La CLSM podría dar información adecuada de la capa-
cidad de obturación de los sistemas evaluados, ya que 
es un buen instrumento para la valoración de huecos(29). 
Un estudio de Marciano y cols.(15) utiliza esta metodo-
logía para la evaluación del área del conducto rellena 
de gutapercha. Otro estudio de Rached-Junior y cols.(21) 
evalúa el material remanente en el conducto tras el re-
tratamiento. La CLMS no requiere ningún tratamiento 
especial de la muestra y las observaciones se pueden 
small void areas. Also, when sections are used, only a 
bi-dimensional evaluation of void areas is possible. In 
the present study, there was an attempt to minimize 
the disadvantages, on one hand trying to decrease the 
temperature at the moment of inclusion of the samples 
using resins of low temperature and on the other, re-
ducing the cutting speed of the sections. Some studies, 
like the ones of Marciano et al.(15) or of Rached-Junior et 
al.(21) have made cuts at 2, 4 and 6 mm; others, like the 
one of Moon et al.(22) have performed cuts at 2 and 5 mm. 
De-Deus(23) made them at 3, 6 and 8mm. In the literature 
review, the reasons for this discrepancy in the cutting 
area have not been found. In the present study, it was 
considered interesting to perform the first cut at 3 mm 
from the apex, thus avoiding complex anatomy in the 
first three millimeters contributing to improve standar-
dization among the study groups. For a logistic matter, 
it was decided to make the second cut to 6 mm and the 
third to 9 mm. For a logistic question, it was decided to 
make the second cut to 6 mm and the third to 9 mm. 
The fact of maintaining a distance of 3 mm between 
cuts not only avoids human errors in the processing of 
the sample, but also, the surface polishing time of the 
samples could be standardized with the Exakt 400 Mi-
cro Grinding System (Exakt Aparatebau GMBH, Germany) 
described above, helping to standardize the values that 
need to be introduced.
In this study, confocal laser scanning microscopy was 
used. This is a versatile method in the study of dentin/
cement interface and vitality of bacteria(24-26). On top of 
that, it gives appropriate information on the distribution 
and adaptation of the cement inside dentinal tubules(27). 
The CLSM is performed with fluorescent dyes and it 
allows the analysis of materials with different composi-
tions(28). The CLSM can give adequate information about 
the filling ability of the evaluated systems since it is a 
good instrument for the evaluation of voids(29). A study 
conducted by Marciano et al.(15) uses this methodology 
to evaluate the area of the root canals which is filled 
with gutta-percha. Another study by Rached-Junior et 
al. (21) evaluates the residual material inside the canal 
after re-treatment. The CLMS doesn’t require any special 
sample treatment and the observations can be performed 
in normal environmental conditions. This means that the 
remarks done with CLSM have less chance to produce 
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realizar en condiciones ambientales normales. Esto sig-
nifica que la observación con CLMS tienen un menor 
potencial para producir artefactos(25). Además, la CLMS es 
una técnica no destructiva ya que permite el uso de las 
mismas muestras para otra evaluación posterior(23). Por 
otro lado, la CLSM no da información volumétrica como 
puede darla la micro-CT, ya que es dependiente de los 
cortes que se realicen. Así, deberían realizarse estudios 
posteriores con Micro-CT para dilucidar el impacto de 
relleno de cada técnica de obturación(15,30). En este estudio 
se decidió además, realizar imágenes con microscopía 
óptica, de manera que pudiéramos tener una referen-
cia, con la que comparar, en el momento de evaluar las 
imágenes de CLSM. 
Se han utilizado muchos métodos para la colocación 
del cemento dentro del conducto, incluyendo limas, pun-
tas de gutapercha, puntas de papel, léntulos, Max-i-probe, 
limas ultrasónicas entre otros(31). En los estudios de Said 
y cols.(32). Hall y cols.(33) y Wiemann y Wilcox(34) utilizaron 
condensación lateral comparando diferentes técnicas de 
colocación del cemento; todos ellos encontraron resul-
tados similares, concluyendo que las diferentes técnicas 
obtienen resultados similares. Sin embargo, Kahn y cols.
(35), en su comparación de colocación con seis métodos 
diferentes, concluyeron que el léntulo y la Max-i-probe 
conseguían mejores resultados, seguidos por limas ul-
trasónicas y sónicas.
En un estudio de Guinesi y cols.(31) se considera que, 
no solo deben realizarse más estudios sobre los méto-
dos de colocación del cemento, sino que además debería 
realizarse con técnicas de obturación diferentes para de-
terminar si el tipo de técnica podría producir resultados 
diferentes. En su estudio evalúan la colocación con léntu-
lo, lima K y cono maestro de gutapercha, y su influencia 
sobre dos técnicas: condensación lateral y cono único, 
observando el porcentaje de área rellena por gutapercha 
sobre conductos mesiovestibulares de molares inferiores. 
Estos autores encontraron que el método de colocación 
no influía cuando se realizaba condensación lateral. En 
el estudio presente se estudió la influencia de la activa-
ción del cemento mediante Endoactivator®. No se han 
encontrado en la literatura estudios que evalúen este 
dispositivo para este fin. La activación del cemento no 
tuvo repercusión estadística cuando se comparaban los 
sistemas de gutapercha y AH plus®.
artifacts(25). Also, the CLMS is a non-destructive techni-
que as it allows the use of the same samples for further 
analysis(23). On the other hand, the CLMS doesn’t give 
volumetric information as the micro-CT does, since it is 
dependent on the cuts that are made. So, further studies 
should be conducted with micro-CT to understand the 
sealing impact of each filling system(15,30). In this study it 
was also decided to make images with optical microscopy, 
so that we could have a reference, with which to compare, 
when evaluating CLSM images. Many different methods 
have been used to place cement inside the root canal, 
including files, gutta-percha cones, paper points, lentulo 
drill, Max-i-probe and ultrasonic files among others(31). 
In Said et al.(32), Hall et al.(33) y Wiemann y Wilcox(34) stu-
dies, lateral condensation has been used compared to 
different techniques of cement placement; all of them 
shared similar results, concluding that the different te-
chniques obtain similar results. Nevertheless, Kahn et 
al.(35), in their comparison of six different methods, con-
cluded that the lentulo drill and Max-i-probe had shown 
the best results, followed by ultrasonic and sonic files. 
Guinesi et al.(31) consider that, not only further studies on 
cement application are needed, but also that they should 
be performed with different filling techniques to find out 
if the sealing method could produce different outcomes. 
In their study, cement placement with lentulo drill, K 
file and gutta-percha master cone is evaluated ; also, it 
is taken into consideration its influence on two techni-
ques: lateral condensation and single cone, observing the 
percentage of gutta-percha filled area in mandibular me-
siobuccal root canals. These authors found out that the 
application method of cement did not influence the final 
outcome when lateral condensation technique was used. 
In the present study it has been analyzed the influence 
of the activation of the cement with Endoactivator®. No 
studies have been found in the literature to evaluate this 
device for this purpose. Activation of the cement had no 
statistical effect when comparing gutta-percha systems 
and AH plus®.
Lateral condensation is considered the “gold stan-
dard” within cold compaction techniques(36). When la-
teral condensation is compared to others, as the single 
cone technique, System B and Thermafil® in mandibular 
mesiobuccal canals, similar results have been found be-
tween this and the thermoplastic techniques(15).
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La condensación lateral se considera el “gold están-
dar” dentro de las técnicas de compactación en frío(36). 
Cuando la técnica de condensación lateral se compara 
con otras, como la de cono único, System B y Thermafil® 
en conductos mesiovestibulares de molares inferiores, se 
han encontrado resultados similares entre esta técnica 
y las termoplásticas(15).
En un estudio de Rossetto y cols.(37) evaluaron varios 
métodos para la utilización de la técnica de condensación 
lateral. Para evaluar la calidad de la obturación, midieron 
el área de gutapercha, la de cemento y la de huecos. No 
encontraron diferencias entre las diferentes técnicas de 
condensación lateral en los cortes analizados. También 
observaron que en todas las secciones se producían hue-
cos, lo cual está en concordancia con otro estudio en el 
que se utilizaba la técnica de condensación lateral en 
conductos rectos(38). A pesar de que un sistema de obtura-
ción produzca un mayor porcentaje de gutapercha, debe 
observarse además, si se producen o no huecos. En este 
estudio observaron que la técnica de condensación late-
ral presentaba un aumento de material de obturación en 
este tipo de anatomía, pero que existían zonas de huecos 
y tractos de los espaciadores en los cortes observados, 
como también se había observado en el estudio de Jarret 
y cols.(39). De la misma manera que en estos estudios, en el 
estudio presente se podría discutir que los espaciadores 
utilizados podrían dejar un espacio mayor del necesario 
para las puntas accesorias utilizadas.
En el estudio de Rossetto y cols.(37), encontraron un 
mayor porcentaje de gutapercha en el corte a 2 mm que 
en los cortes a 4 y 6 mm. Estos resultados no se encuen-
tran en concordancia con los encontrados por Souza 
y cols.(40), que encontraron un mayor porcentaje en la 
zona cervical. Jarret y cols.(39), también observaron que 
la densidad de la condensación lateral era relativamente 
buena, aunque con un gran número de huecos en las 
secciones. En el estudio de Gençoglu y cols.(41) encontra-
ron mejores resultados para esta técnica. Esto podría 
deberse a diferencias en la metodología, tales como el 
uso de puntas accesorias más finas (Fine-Fine) combina-
das con espaciadores finos en este estudio, que podrían, 
como se ha indicado en estudios previos(42), permitir una 
mayor penetración y aumentar el número de conos de 
gutapercha incluidos en la obturación. En el estudio de 
Gençoglu y cols.(41) utilizan puntas más gruesas (Fine).
In a study by Rossetto et al.(37) evaluated several me-
thods for the use of the lateral condensation technique. 
To evaluate the quality of the obturation, they measured 
the gutta-percha area, the cement area and the void area. 
They found no differences between the different lateral 
condensation techniques in the sections analyzed. They 
also observed that all sections produced voids, which is 
in agreement with another study in which the lateral 
condensation technique was used in straight canals(38). 
Although an obturation system produces a higher per-
centage of gutta-percha, it should also be observed whe-
ther or not voids occur. In this study, they observed that 
the lateral condensation technique showed an increase 
in filling material in this type of anatomy but that there 
were areas of voids and tracts of the spreaders in the 
observed sections, as was also observed in the study by 
Jarrett et al.(39). In the same way as in these studies, in 
the present study it could be argued that the spreaders 
used could leave a larger space than necessary for the 
accessory tips used.
Rossetto et al.(37) founded a higher percentage of gu-
tta-percha at the 2 mm cut than at 4 and 6 mm. These 
results do not match with the ones by Souza et al.(40), 
who founded a higher percentage in the cervical area. 
Jarret et al.(39) have also found that the density of lateral 
condensation was relatively good, even if with a bigger 
number of void spaces in the sections. In the study by 
Gençoglu et al.(41) better results for this technique were 
found. This could be due to differences in methodology, 
such as the use of thinner points (Fine-Fine) combined 
with thin spreaders in this study, which could, as indica-
ted in previous studies(42), allow for greater penetration 
and increase the number of guttapercha cones included 
in the filling. In the study by Gençoglu et al. (41) thicker 
points (Fine) have been used.
Thermafil Plus® filling systems has been studied a 
lot in the bibliography; nevertheless, there isn’t much 
information about GuttaCore® and GuttaFusion® systems. 
The core of these systems consists of a thermostable 
cross-linked gutta-percha, which does not melt at the 
temperatures generated by the special oven(30). Also, the 
literature describes that, compared to the traditional 
core-based systems, the re-treatment of thermostable 
cross-linked gutta-percha cores is easier and requires less 
time(43). Therefore, in our study we consider the compa-
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El sistema de obturación Thermafil Plus® ha sido muy 
estudiado en la bibliografía; sin embargo, no existe una 
información amplia sobre los sistemas GuttaCore® y Gu-
ttaFusion®. El núcleo de estos dos sistemas consiste, en 
gutapercha reticulada termoestable, que no se derrite a 
las temperaturas que genera el horno especial(30). Además, 
la literatura describe que , comparados con los sistemas 
tradicionales de núcleo, el retratamiento de los núcleos 
con gutapercha reticulada termoestable es más fácil y 
requiere menos tiempo(43). Por lo tanto, en nuestro estu-
dio consideramos la comparación, de estos sistemas con 
núcleo entre sí. Estos dos sistemas son materiales com-
parables que se diferencian en el agarre y en el color del 
núcleo. Así, los datos obtenidos de GuttaCore® deberían 
poder aplicarse a GuttaFusion® y viceversa(10). En nuestro 
estudio observamos buenos resultados para estos dos 
sistemas de obturación, y se considera que son similares.
CONCLUSIONES
Bajo las condiciones de este estudio, el área de gute-
percha, cemento y huecos depende del sistema de obtu-
ración utilizado, siendo la técnica de condensación latera 
la que peores resultados mostró.  El uso de activación del 
cemento no influye en la calidad de la obturación, ya que 
los resultados se mostraron similares para las muestras 
que recibieron activación como para las que no. 
rison of these core systems with each other. These two 
systems are comparable materials that differ in grip and 
core color.
Thus, data obtained from GuttaCore® should be able 
to be applied to GuttaFusion® and vice versa(10). In our 
study we observed good results for these two filling sys-
tem, and it is considered that they are similar.
CONCLUSIONS
Under the conditions of this study, gutta-percha, sea-
ler area and voids were dependent on the obturation 
system, showing worst results for lateral condensation 
technique. The use of activation of the cement doesn’t 
influence the quality of root filling, since the results were 
similar for the samples that received activation as for 
those that did not.
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